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ходимо отметить, что в процессе работы участники группы не должны испытывать недостатка в 
арт–материалах. Изотерапевтическая работа предусматривает упорядочивание цвета и форм. 
По окончанию занятий по изотерапии целесообразно организовать выставку творческих работ 
пациентов, что позволит подчеркнуть социальную значимость каждого пациента, закрепляя тера-
певтическое воздействие. Необыкновенное чувство удовлетворения и гордости возникает у паци-
ентов в результате выявления скрытого творческого потенциала. 
Вывод:  
Таким образом, внедрение арт–терапевтических методик с использованием изотерапии в струк-
туру работы психиатрических учреждений является сильнейшим катализатором  на пути к ско-
рейшему выздоровлению. Изотерапевтические методики можно считать полноценным звеном в 
системе лечения. Помимо основных целей и задач, данная методика позволяет осознать причину 
своего психического дисбаланса, что  возвращает  яркость не только акварельных, но и жизненных 
красок, а так же снижает уровень тревожности, увеличивает двигательную активность, улучшает 
мелкую моторику, повышает уровень социальной адаптации в группе. 
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Введение. Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК)  – это патологический про-
цесс в головном мозге, который связан с недостаточностью кровоснабжения мозга (ишемический 
инсульт) или спонтанным (нетравматическим) внутричерепным кровоизлиянием (геморрагиче-
ский инсульт). 
ОНМК относится к числу широко распространенных заболеваний и является величайшей в ис-
тории человечества неинфекционной пандемией, определяющей структуру сердечно–сосудистой 
заболеваемости и смертности. В Беларуси заболеваемость инсультом в 2–2,5 раза выше, чем в ев-
ропейских странах. Инсульт занимает третье место среди причин смерти и первое среди причин 
инвалидности.  
Одним из основных факторов вызывающих нарушение мозгового кровообращения является ар-
териальная гипертензия. Частота встречаемости артериальной гипертензии превышает 20% среди 
взрослого населения в развитых странах, а среди людей старше 65 лет она достигает 50% [1]. В 
Беларуси артериальное давление должным образом контролируется лишь у 5,7% мужчин и 17,5% 
женщин. Согласно эпидемиологическим исследованиям, практически у каждого пятого жителя 
республики в возрасте старше 18 лет отмечается повышенное артериальное давление. Значитель-
ная распространенность артериальной гипертензии, частое развитие осложнений, обуславливает 
актуальность поиска новых путей диагностики и терапии [3].  
При нарушении церебрального кровообращения с повреждением мозга происходит утрата раз-
личных способностей организма, связанная с поражением того или иного отдела центральной 
нервной системы. У большинства больных чаще всего нарушаются двигательная функция и речь, 
в тяжелых случаях пациент не может вставать, сидеть, самостоятельно принимать пищу и контак-
тировать с персоналом и родными. В такой ситуации возможность хоть частичного возврата к 
прежнему состоянию напрямую связана с реабилитацией после инсульта, приступать к которой 
необходимо по возможности с первых дней после начала заболевания. 
Восстановительные мероприятия должны подбираться и проводиться индивидуально в зависи-
мости от тяжести состояния и характера нарушений, однако всем больным они проводятся по сле-
дующим основным направлениям: 
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1. Использование лечебной физкультуры (ЛФК) и массажа для коррекции двигательных рас-
стройств. 
2. Восстановление речи и памяти. 
3. Психологическая и социальная реабилитация больного в семье и обществе. 
4. Профилактика отсроченных постинсультных осложнений и повторного инсульта с учетом 
имеющихся факторов риска. 
Применение различных комплексов лечебной физкультуры стоит на первом месте во всем пе-
риоде реабилитации больного. 
Целью нашего исследования являлось изучить влияние средств ЛФК на показатели качества 
жизни пациентов, перенесших ишемический инсульт.  
Материалы и организация исследования.  Для решения задач, определенных для выполне-
ния цели исследования были применены психологические методы исследования (SF–36 оценка 
качества жизни), педагогическое наблюдение, методы математической статистики. 
Исследование проходило на базе  УЗ «Лунинецкая центральная больница». В нем принимали 
участие 10 пациентов в возрасте 57–65 лет с диагнозом острое нарушение мозгового кровообра-
щения по ишемическому типу. 
Результаты и их обсуждение.  
 Всем пациентам в динамике был проведен тест SF–36  для оценки качества жизни.  
По результатам исследования в начале применения средств ЛФК не  по одной из шкал не полу-
чено высоких результатов. Особенно низкие показатели оказались по шкалам ролевое физическое 
функционирование (RP) –27,7±18,8, ролевое эмоциональное функционирование (RE) – 36,8±16,7. 
Ролевое физическое функционирование —Role Physical (RP) —шкала, которая показывает роль 
физических проблем в ограничении жизнедеятельности, отражает степень, в которой здоровье ли-
митирует выполнение обычной деятельности. Низкие показатели по этой шкале свидетельствуют 
о том, что повседневная деятельность значительно ограничена физическим состоянием здоровья. 
Ролевое эмоциональное функционирование— Role Emotional (RE) — предполагает оценку сте-
пени, в которой эмоциональное состояние мешает выполнению работы или другой обычной по-
вседневной деятельности, включая большие затраты времени на их выполнение, уменьшение объ-
ема сделанной работы, снижение ее качества: чем ниже показатель, тем больше эмоциональное 
состояние ограничивает повседневную активность респондента или пациента. 
   Для пациентов был разработан комплекс ЛФК с учетом индивидуальных особенностей двига-
тельных нарушений. Занятия проводились индивидуальным способом, продолжительностью от 25 
до 45 мин. Курс ЛФК проводился в течение всего времени пребывания в стационаре – 21 день, 
ежедневно. Один раз в неделю после занятия ЛФК проводилась аутогенная тренировка. 
Для оценки эффективности применения средств ЛФК на качество жизни пациентов с инсуль-
тами после исследования был повторно проведен тест SF–36.  
По показателю физическое функционирование (RF), отмечается прирост этого показателя на 
14,2%.  Увеличение этого показателя указывает, что физическая активность пациента, после про-
веденного лечения уже менее значительно ограничивается состоянием его здоровья. 
По показателю ролевые ограничения отмечается прирост этого показателя на 51,2%.  
Отмечается увеличение показателя жизненная активность (VT) на 26,2%, что указывает на то, 
что пациенты ощущают себя полными сил и энергии в значительно большей степени, чем до лече-
ния. 
Показатель ролевые ограничения, связанные с эмоциональным состоянием (RE) до исследова-
ния находился в границах очень низких значений, после применения средств ЛФК  отмечается 
значительный прирост этого показателя (на 34,5%).  
После исследования показатель психическое здоровье увеличился на 11,6%. 
Заключение.  
По результатам исследования качества жизни по опроснику SF–36 были получены особенно 
низкие показатели по шкалам ролевое физическое функционирование (RP) –27,7±18,8, ролевое 
эмоциональное функционирование (RE) – 36,8±16,7. 
По результатам исследования качества жизни после применения средств ЛФК, отмечается до-
стоверное увеличение всех показателей, кроме показателя общее здоровье (GH).  
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Организация объединенных наций официально назвала наркоманию одной из трех главных 
угроз цивилизации  наряду с ядерной войной и экологической катастрофой. По сведениям ВОЗ 
суммарное количество больных c заболеваниями вызванными приемом различных психотропных 
веществ составляет более 500 миллионов человек 
Стремительное распространение наркомании и рост числа наркозависимых явилось острой 
проблемой и для нашей страны. По данным МЗ РБ за последнее десятилетие в Беларуси в семь раз 
увеличилось количество наркозависимых. Сегодня на учете УЗ РБ состоит свыше 16 тысяч чело-
век, еще несколько тысяч отбывают наказание в местах лишения свободы и проходят лечение 
анонимно. В последние годы в 14,5 раза увеличилось число несовершеннолетних до 15 лет, состо-
ящих на наркологическом учете в медучреждениях страны. Зарегистрированы случаи, когда в по-
мощи специалистов нуждались даже восьмилетние дети. 
По данным Центра мониторинга за наркотиками и наркопотреблением ГрГМУ   наиболеее рас-
пространенными в Беларуси являются наркотики кустарного изготовления (экстракционный опий, 
растительные каннабионоиды и ингалянты), в меньшей степени синтетеческие и полусинтетиче-
ские вещества (метадон, героин). Однако в последние годы в Республике растет выявление лиц 
употребляющих «дизайнерские наркотики» – синтетические психоактивные вещества (ПАВ), раз-
работанные путем модификации структур известных наркотиков с целью обхода действующего 
законодательства или усиления наркотического действия. 
В Беларуси прием «дизайнерских наркотиков» в виде курительных смесей наиболее заинтере-
совывает молодежь в возрасте до 25 лет. Наибольший пик потребления курительных смесей при-
ходился на 2014 год (1189 новых случаев). Социальный статус потребителей курительных смесей 
состоящих на наркологическом учете в учреждениях МЗ РБ следующий: 40,6% потребителей ку-
рительных смесей учащиеся учебных заведений среднего звена; 5,8% студенты ВУЗов; 34,5% не-
работающие; 17,3% представители рабочих профессий; 1,8% служащие и предприниматели.     
Наибольшее число наркозависимых зарегистрировано в Минске и Гомельской области. Го-
мельская область лидирует и по количеству  случаев ВИЧ–инфекции наркозависимых. Самый 
низкий процент выявления новых случаев употребления ПАВ зарегистрирован в Витебской обла-
сти. Эта же тенденция характерна и для Могилевской области. В Гродненской области выявлено 
значительное количество   наркозависимых  имевших проблемы с законом  (у 26% лиц одна суди-
мость и порядка 17% лиц неоднократно привлекались к ответственности).  
В Брестской области  на наркологическом учете состоит 1,5 тысячи наркозависимых. Кроме то-
го, Брестская область является лидером по количеству наркозависимых инфицированных вируса-
ми гепатита С и ВИЧ. В эпидемический процесс   вовлечены все административные территории 
Брестской области.  Наркомания является злободневной темой не только для региона, но и  для г. 
Пинска в частности.        
В 2016 году на наркологическом учете в Пинске состояло  600  наркозависимых, среди которых 
417 ВИЧ инфицированных, 37 наркозависимых с ВИЧ инфекцией зарегистрировано в  Пинском  
районе.  В прошедшем году несовершеннолетними на территории области совершено 81 преступ-
ление, связанное с незаконным оборотом наркотиков.   
Проблема наркозависимости и вытекающие из нее последствия негативно отражаются на реа-
лизации национальных интересов в различных сферах. Наносится ущерб демографической и со-
циальной безопасности страны. За последние пять лет зарегистрировано свыше 600 летальных 
исходов среди наркозависимых, состоящих на учете в наркологических учреждениях РБ. В основ-
ном это стало следствием заражения ВИЧ–инфекцией и других сопутствующих заболеваний. Не-
малая доля смертей связана с передозировками ПАВ, суицидами и несчастными случаями. Потери 
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